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INTISARI 
Pneumonia merupakan infeksi saluran pernafasan bawah yang disebabkan 
oleh bakteri, virus, atau jamur dan merupakan penyebab utama kematian anak 
terutama di negara berkembang. Antibiotik merupakan pilihan utama dalam 
pengobatan pneumonia yang disebabkan oleh bakteri. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui gambaran biaya pada terapi pneumonia; pengaruh lama 
perawatan, jumlah penyakit penyerta, dan kelas perawatan terhadap biaya obat 
dan alkes serta biaya total rata – rata; proporsi biaya antibiotik terhadap biaya obat 
dan alkes; serta proporsi biaya obat dan alkes terhadap biaya total perawatan. 
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif non 
eksperimental dengan pengambilan data secara retrospektif. Sampel diperoleh 
menggunakan metode purposive sampling dengan kriteria pasien pneumonia 
berusia 0-12 tahun yang mendapatkan terapi antibiotik ≥ 3 hari, memiliki data 
rekam medik yang lengkap, meliputi : profil pasien, keadaan klinis, lama 
perawatan, obat yang digunakan, dan dosis yang diberikan, serta memiliki data 
rincian biaya yang lengkap. Data yang diperoleh dikelompokkan dan 
diidentifikasi sehingga didapat informasi tentang karakteristik pasien (lama 
perawatan, jumlah penyakit penyerta, dan kelas perawatan) beserta pengaruhnya 
terhadap biaya terapi pneumonia, gambaran penggunaan antibiotik, proporsi biaya 
antibiotik, serta proporsi biaya obat dan alkes. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama perawatan, jumlah penyakit 
penyerta, serta kelas perawatan berpengaruh terhadap biaya obat dan alkes serta 
biaya total perawatan (sig <0.05). Rata – rata proporsi biaya antibiotik adalah 
8,32%, sedangkan rata – rata proporsi biaya obat dan alkes adalah 34,34%. Biaya 
pengobatan merupakan komponen biaya tertinggi dari seluruh komponen biaya 
pada pengobatan pneumonia anak dengan program BPJS di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta tahun 2014-2015. 
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ABSTRACT 
Pneumonia is an infection of lower respiratory tract caused by bacteria, 
viruses or fungi, and a major cause of child mortality, especially in developing 
countries. Antibiotics are the first line terapy pneumonia caused by bacteria. This 
study aimed to describe the cost of pneumonia treatment; the influenced of length 
of stay, number of comorbidities, and treatment class on medicines and medical 
supplies cost also total cost of pneumonia treatment; the proportion of antibiotics 
cost, and the proportion of  medicine and medical supplies cost. 
This research was descriptive non-experimental research with 
retrospective data collection. Samples were obtained using purposive sampling 
method with criteria : pneumonia patients aged 0-12 years who received 
antibiotic therapy ≥ 3 days, had a complete medical record data and data of 
treatment cost. The data were grouped and identified to get information on patient 
characteristics (length of stay, number of comorbidities, and treatment classes) 
and their influenced on the cost of pneumonia therapy; use of antibiotics; the 
proportion of antibiotics cost, and the proportion of medicine and medical 
supplies cost. 
The results showed that the cost of pneumonia treatment influenced by 
length of stay (LOS), number of comorbidities, and treatment class used by 
patients (sig <0.05). Average proportion of antibiotic cost was 8.32%, while the 
average proportion of medicine and medical supplies cost was 34.34%. The 
medicine and medical supplies cost was the biggest components of all the cost 
components on the treatment of children with pneumonia BPJS program at RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta years 2014-2015. 
 













Janganlah kamu merasa lemah, dan janganlah pula kamu bersedih hati, 
sebab kamu paling tinggi derajatnya, jika kamu orang yang beriman. 
(QS. Al Imran : 139) 
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Alkes   = alat kesehatan 
BPJS   = Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
CAP   = Community Acquired Pneumonia 
GAPP   = Global Action Plan for Prevention and Control of  Pneumonia 
HAP   = Hospital Acquired Pneumonia 
HCAP  = Healthcare Associated Pneumonia 
IDSA   = Infectious Diseases Society of America 
INA-CBGs  = Indonesian - Case Based Groups 
ISPBA  = Infeksi Saluran Pernapasan Bawah Akut 
RSUD  = Rumah Sakit Umum Daerah 
RSUP   = Rumah Sakit Umum Pusat 
VAP   = Ventilator Associated Pneumonia 






Afebris  = tidak menunjukkan tanda – tanda demam. 
Hipoksemia  = kondisi penurunan tekanan parsial oksigen dalam darah (PaO2). 
Prevalensi  = seberapa sering suatu penyakit atau kondisi terjadi pada  
sekelompok orang. 
 
